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Uvod: Ekscentrična vadba je priljubljena oblika vadbe tako znotraj športnih kot tudi 
rehabilitacijskih programov. Med ekscentričnimi kontrakcijami se v mišici razvije sila, njena 
dolžina pa se povečuje. Značilen pojav po ekscentrični vadbi je zapoznela mišična bolečina, 
katere mehanizmi nastanka še niso pojasnjeni. Med možne mehanizme prištevajo tudi 
strukturne spremembe, ki se v mišici zgodijo kot posledice ekscentrične vadbe. Namen: 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti, kakšen vpliv ima 
ekscentrična vadba na spremembo strukture skeletnih mišic pri ljudeh. Metode: V 
diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s pregledom literature. V podatkovnih 
bazah PubMed, Cochrane Library in Medline smo iskali literaturo v angleškem ali nemškem 
jeziku z uporabo kombinacije ključnih besed: »muscle OR muscle fibre OR muscle bundle 
OR sarcomere« AND »architectural changes OR mechanical changes OR structure changes 
OR morphologic changes« AND »eccentric exercise OR eccentric training OR eccentric 
contraction«. Časovni okvir objave člankov za vključitev v pregled ni bil omejen, so pa 
morale raziskave vključevati zdrave odrasle preiskovance. Rezultati: V pregled literature je 
bilo vključenih 9 poročil o raziskavah, ki so proučevale strukturne spremembe po enkratni 
vadbeni enoti in po nekaj tednov trajajočem vadbenem programu z ekscentrično vadbo. Za 
ugotavljanje strukturnih sprememb so bile uporabljene metode slikanja z magnetno 
resonanco, ultrazvočno slikanje in igelna biopsija mišice. Ugotovljene so bile spremembe 
velikosti prečnega preseka in debeline mišice, dolžine in kota fasciklov, volumna in otekline 
mišice oz. vsebnosti vode, vsebnost proteinov desmin, distrofin in STARS ter strukture T-
tubulov. Razprava in zaključek: Ekscentrična vadba povzroči strukturne spremembe 
mišice že po eni vadbeni enoti, še bolj izrazito pa po vadbenem programu. Spremembe se 
zgodijo na nivoju celotne mišice in tudi na celičnem nivoju. Rezultati raziskav so zaradi 
raznolikih metodoloških pristopov težko primerljivi, zato bi za oblikovanje trdnih 
zaključkov potrebovali več metodološko usklajenih randomiziranih kontroliranih študij.  
Ključne besede: telesna vadba, ekscentrična mišična kontrakcija, presek mišičnih vlaken, 





Introduction: Eccentric exercise is a popular form of exercise within both training and 
rehabilitation programs. During eccentric contraction, tension develops in a muscle, so the 
muscle generates force while its length increases. Eccentric training typically induces 
delayed onset muscle soreness, but the background mechanism has not been yet clearly 
explained. Within possible mechanisms there are also structural changes in muscle after 
eccentric training. Purpose: The purpose of the following diploma work is to determine the 
impact of eccentric exercise on structural changes of skeletal muscles in humans, based on 
a review of the literature. Methods: Descriptive method with a literature review was used. 
The literature in English or German was being searched in the PubMed, Cochrane Library 
and Medline databases. We used the combination of the following key words: »muscle OR 
muscle fibre OR muscle bundle OR sarcomere« AND »architectural changes OR mechanical 
changes OR structure changes OR morphologic changes« AND »eccentric exercise OR 
eccentric training OR eccentric contraction«. Among inclusion’s criteria there was no time 
frame of publishing date, but all studies had to include healthy adult participants. Results: 
Based on inclusion and exclusion criteria, at the end there were nine articles included to 
literature review. All of them reported structural changes of muscles after single or repeated 
bouts of eccentric exercise. Magnetic resonance imaging, ultrasonography and needle 
muscle biopsy were used in the studies to determine structural changes. There were changes 
in muscle cross section area, muscle thickness, fascicle length and angle, volume and 
swelling, water, desmin, dystrophin and STARS content as well as changes in T-system 
reported. Discussion and conclusion: Eccentric exercise induces muscles structural changes 
after both single and repeated bouts of exercise. Changes occur at the level of whole muscle 
as well as on the cellular level. Studies about structural changes after eccentric exercise are 
difficult to compare due to many different methodological approaches. More randomized 
controlled studies with comparable methodological approaches are needed to be able to form 
solid conclusions.   
Key words: physical exercise, eccentric muscle contraction, cross section of muscle fibers, 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
RM ponovitveni maksimum (angl.: repetition maximum) 
EMG elektromiografija 
ES eksperimentalna skupina 
KS kontrolna skupina 
m. mišica (lat.: musculus) 
mRNA informacijska ribonukleinska kislina (angl.: messenger ribonucleic acid) 
MVIC maksimalna hotena izometrična kontrakcija (angl.: maximal voluntary 
isometric contraction) 
n  število preiskovancev 
MRI slikanje z jedrsko magnetno resonanco (angl.: nuclear magnetic resonance 
imaging) 
OG obseg giba 
STARS aktivator signalnih poti Rho v prečno progastih mišicah (angl.: striated 
muscle activator of Rho signalling) 
UZ ultrazvočno slikanje 
VP vadbeni program 
?̇?O2 volumski pretok kisika (ml/min)  












Ekscentrična vadba je priljubljena oblika vadbe tako vrhunskih in rekreativnih športnikov 
znotraj trenažnega procesa, kot tudi vadba, ki se izvaja v sklopu rehabilitacijskih programov. 
Človeško telo se na dražljaje, med katere spada tudi vadba, nenehno odziva in se nanje 
prilagaja. Skeletne mišice se na poseben način prilagodijo dražljajem iz okolja. S 
preučevanjem človeškega telesa smo ljudje skozi zgodovino že precej podrobno raziskali 
strukturo skeletnega mišičja in njegovo delovanje, med drugim tudi vpliv ekscentrične vadbe 
na mišično tkivo. Še posebno se raziskovalci ukvarjajo s fenomenom oz. značilnim pojavom 
zapoznele mišične bolečine (ZMB), ki se po takšni vadbi najpogosteje pojavi. Vzrok za 
pojav ZMB še ni natančno pojasnjen, kljub temu, da je bilo odkrivanje le-tega predmet 
mnogih raziskav. V slovenskem prostoru o tem ni bilo objavljeno veliko raziskav. Velika 
večina raziskav s tega področja je objavljena v tujih jezikih. Prav potreba in želja po 
slovenski literaturi o tej tematiki sta bili povod za nastanek pričujočega diplomskega dela.   
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.2 Ekscentrična kontrakcija 
Poznamo raznolike vrste telesne vadbe, ki povzročijo različne prilagoditve telesa. Ena izmed 
lastnosti, ki vpliva na učinek vadbe, je vrsta mišične kontrakcije. Faulkner (2003) pravi, da 
je potrebno izraz kontrakcija pri uporabi definirati, in sicer kot značilnost, specifično za 
mišico, da se aktivira in ustvari silo. Vrsto mišične kontrakcije Kisner, Colby (2012) 
razdelita na statično (izometrično) in dinamično, slednjo pa nadalje delita na koncentrično 
(skrajšanje) in ekscentrično (podaljšanje) (Slika 1).  
O ekscentrični kontrakciji govorimo, kadar se v mišici razvija napetost, izvor in narastišče 
mišice se oddaljujeta, njena dolžina pa se daljša  (Jakovljević, Hlebš, 2017, 5). Ekscentrična 
kontrakcija je značilna za upočasnjevanje gibanja telesnih segmentov (Jakovljević, Hlebš, 
2017; Kisner, Colby, 2012). Do ekscentrične kontrakcije pride vedno, kadar zunanja sila na 
mišico preseže silo, ki jo proizvede mišica. To ima za posledico podaljševanje mišice ob 
vzdrževanju kontrakcije in absorpcijo mehanske energije (Lindstedt et al., 2001). V primeru, 
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da je zunanja sila manjša, lahko ekscentrično kontrakcijo izvedemo nadzorovano, npr. kadar 
počasi spuščamo nek predmet. 
 
Slika 1: Vrste mišičnih kontrakcij. A - koncentrična kontrakcija, B - ekscentrična 
kontrakcija, C - izometrična kontrakcija (prirejeno po Mansfield, Neumann, 2009). 
1.1.3 Značilnosti ekscentrične vadbe 
Ekscentrična vadba je torej telesna vadba, pri kateri izvajamo zlasti ekscentrične kontrakcije. 
V primerjavi s koncentrično vadbo lahko pri ekscentrični vadbi razvijemo večje sile in s tem 
nadziramo večja bremena. To pomeni, da lahko nadzorovano spuščamo večje breme, kot ga 
dvigamo. Ena izmed razlag za to je, da se pri ekscentrični vadbi nadzor nad silo bremena 
prenese tudi na nekontraktilne strukture v mišici in okoli nje, medtem ko pri koncentrični 
vadbi silo bremena premagujejo le aktivne, kontraktilne strukture mišice (Kisner, Colby, 
2012).  
Z ekscentrično vadbo proti velikemu uporu lahko spodbudimo večji prirast mišične mase in 
moči kot s primerljivo koncentrično ali drugo vrsto vadbe. Mišična masa se poveča na račun 
hipertrofije, deloma pa tudi na račun hiperplazije, a se slednja pojavi le po neki mišični 
poškodbi (Kisner, Colby, 2012). Prilagoditve po ekscentrični vadbi so se izkazale tudi za 
bolj specifične glede na način in hitrost vadbe kot po koncentrični vadbi (Kisner, Colby, 
2012; Roig et al., 2009).  
Ekscentrično vadbo v svoj trenažni proces vključujejo športniki, primerna je za 
preprečevanje poškodb, vključuje pa se jo tudi v rehabilitacijske programe. Športniki 
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ekscentrično vadbo izkoriščajo za izboljšanje delovne kapacitete in funkcije mišic ter 
posledično za izboljšanje svoje športne dejavnosti (Isner-Horobeti et al., 2013; LaStayo et 
al., 2003). Takšna vadba je bolj metabolično učinkovita in povzroči manjše (splošno) 
utrujanje oz. porabo energije kot druge oblike vadbe (Kisner, Colby, 2012; LaStayo et al., 
2003). Zato se jo z namenom izboljšanje kvalitete življenja v zadnjem času uporablja tudi 
pri starih ljudeh, kroničnih srčnih ali pljučnih bolnikih, bolnikih z metabolnimi boleznimi ali 
nevrološkimi patologijami, osebah z okvarami mišično-skeletnega sistema in pri onkoloških 
bolnikih (Isner-Horobeti et al., 2013; LaStayo et al., 2003). Po visoko intenzivni ekscentrični 
vadbi, sploh po prvi vadbeni enoti, se pogosto pojavi zapoznela mišična bolečina, ki je bolj 
intenzivna kot po koncentrični vadbi (Kisner, Colby, 2012).  
1.1.4 Zapoznela mišična bolečina 
Zapoznela mišična bolečina je ena od značilnih posledic ekscentrične vadbe. Pojavi se  24–
48 ur po vadbi, vrh pa doseže 48–72 ur po vadbi. Kaže se kot bolečina, lahko pa tudi kot 
zmanjšana mišična moč, oteklina ali zmanjšan obseg giba (Hotfiel et al., 2018). Mehanizmi 
zapoznele mišične bolečine še niso natančno pojasnjeni, obstaja pa več teorij, ki se 
navezujejo na mlečno kislino, mišični spazem, poškodbo mišičnega ali vezivnega tkiva, 
vnetje, dejavnost encimov in druge procese (Cheung et al., 2003). Hotfiel in sodelavci (2018) 
po pregledu literature pravijo, da se trenutno za primarni mehanizem nastanka zapoznele 
mišične bolečine smatra mehanska poškodba tkiva skeletnih mišic. Ta vodi v nadaljnjo 
razgradnjo beljakovin, avtofagijo in lokalni vnetni odgovor. LaStayo in sodelavci (2003) pa 
ugotavljajo, da se je s postopnim povečevanjem obremenitve mogoče zapozneli mišični 
bolečini tudi izogniti.  
1.1.5 Skeletne mišice 
Mišica je organ, ki s svojim krčenjem omogoča premikanje delov telesa. Med skeletne 
mišice spadajo vse mišice udov, vratu, glave in trupa, ki se krčijo hoteno in jih tvorijo prečno 
progasta mišična vlakna (Legan et al., 2019). V človeškem telesu je približno 700 
posameznih skeletnih mišic, večina je parnih (Tortora, Derrickson, 2017). Med seboj se 
razlikujejo po obliki in velikosti (Schuenke et al., 2015). Skeletne mišice so odgovorne za 
gibanje, vzdrževanje telesne drže in stabilizacijo sklepov, vse to pa telesu omogoča 
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optimalen odgovor na spremembe v okolju. Pri krčenju mišic nastaja toplota, ki pomembno 
sodeluje pri vzdrževanju telesne temperature (Marš, 2017).  
1.1.6 Izrazoslovje 
Ker se v slovenski in tuji literaturi pojavlja veliko različnih izrazov za poimenovanje, bomo 
za lažje razumevanje in primerjanje z drugo literaturo najprej predstavili sopomenke izrazov, 
ki bodo uporabljeni v nadaljevanju.  
 Mišični snop ali mišični fascikel (angl.: muscle bundle/muscle fascicle) (Kelc et al., 
2011). 
 Mišično vlakno ali mišična celica (miocit) (angl.: muscle fibre/muscle cell/myocyte). 
 Mišična fibrila ali miofibrila ali mišično vlakence (angl.: myofibril) (Marš, 2017; 
Marš, 2011; Dahmane Gošnak, 2005). 
Za boljše razumevanje opisov strukture mišice bomo definirali še nekaj izrazov, ki se 
uporabljajo za opisovanje strukture mišice. 
 Anatomski prečni presek je pravokoten na longitudinalno oz. vzdolžno os mišice na 
njenem najdebelejšem delu. Podatek pove, kakšna je površina preseka mišice na 
določenem delu (Schuenke et al., 2015) (Slika 2). 
 Fiziološki prečni presek je pravokoten na potek mišičnih vlaken (Schuenke et al., 
2015).  
 Debelina mišice (angl.: muscle thickness) je razdalja med povrhnjo in globoko 
mišično aponevrozo (Franchi et al., 2018) (Slika 2 in slika 3). 
 Kot fasciklov predstavlja kot orientacije mišičnih vlaken oz. snopov glede na 





Slika 2: Posnetek z magnetno resonanco in označen prečni presek ter debelina mišice 
(prirejeno po Valamatos et al., 2018). 
 
Slika 3: Posnetek ultrazvočnega slikanja z označeno dolžino fascikla, kota fascikla, 
aponevrozama in debelino mišice (prirejeno po Fukutani et al., 2015). 
1.1.7 Struktura skeletne mišice 
Skeletne mišice v telesu ovija in med seboj povezuje mišična fascija, posamezno skeletno 
mišico pa na zunanji strani obdaja epimizij. Gre za ovoj iz vezivnega tkiva, ki zagotavlja 
povezavo z mišično fascijo. Epimizij ovija več mišičnih snopov skupaj. Pod njim se prepleta 
bogata kapilarna mreža in živčna vlakna. Posamezni mišični snop ovija druga vezivna 
ovojnica, ki jo imenujemo perimizij. Perimizij ima pomembno vlogo pri prenosu natezne 
sile z mišice na tetivo. Mišični snop je sestavljen iz več mišičnih vlaken oz. mišičnih celic. 
Vsako mišično vlakno ovija vezivna ovojnica imenovana endomizij. Pod endomizijem se 
nahaja bazalna membrana, ki jo tvori tanka plast zunajceličnega matriksa. Spodnja plast 
bazalne membrane imenujemo bazalna lamina, med njo in membrano mišične celice pa se 
nahajajo satelitne celice, ki imajo pomembno vlogo pri regeneraciji mišičnega tkiva (Marš, 
2017; Schuenke et al., 2015; Marš, 2011). 
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Mišično vlakno je podolgovata celica, ki ima več jeder. Dolžina skeletnih mišičnih celic se 
med mišicami razlikuje. Po nekaterih podatkih lahko doseže do 15 cm, po drugih do 30 cm 
dolžine, premer pa se giblje med 10 in 200 µm. (Marš, 2017; Schuenke et al., 2015; Dahmane 
Gošnak, 2005) (Slika 4).  
Celična membrana (skeletne) mišične celice se imenuje sarkolema, endoplazemski 
retikulum pa sarkoplazemski retikulum. Sarkolema se vzdolž mišičnega vlakna periodično 
zažema globoko v notranjost le-tega in s T-tubuli tvori prečni membranski sistem, imenovan 
tudi T-sistem (Marš, 2017; Schuenke et al., 2015; Al-Qusairi, Laporte 2011). Ta lastnost 
povečuje površino sarkoleme, kar omogoča matriksu boljši doseg celotne celice in 
zagotavlja hitro razširitev akcijskega potenciala globoko v mišičnem vlaknu. Stik T-sistema 
z L-sistemom se imenuje triada. L-sistem je sarkoplazemski retikulum, ki je urejen v sistem 
vzdolžno potekajočih cevčic-cistern in predstavlja bazen oz. notranji rezervoar za kalcijeve 
ione (Ca²⁺) (Marš, 2017; Schuenke et al., 2015). 
Skeletne mišične celice so večjedrne celice in imajo na milimeter svoje dolžine približno 
petdeset jeder, ki se nahajajo tik pod sarkolemo (Schuenke et al., 2015). Pod površino 
sarkoleme se nahaja nekaj mitohondrijev, ki s svojo lego zmanjšajo difuzijsko razdaljo za 
prevzem kisika iz kapilarne mreže, medtem ko jih nekaj najdemo tudi globje med 
miofibrilami. Mitohondriji po novih dognanjih niso posamezni organeli, ampak tvorijo 
tridimenzionalno mrežo znotraj celice, ki ob prisotnosti kisika proizvaja energijo za mišično 





Slika 4: Struktura mišice (prirejeno po Hall et al., 2013). 
 
V sarkoplazmi mišične celice so na poseben način urejene miofibrile oz. mišična vlakenca, 
ki so zgrajena iz miofilamentov. Organizacija znotrajceličnih kontraktilnih struktur daje 
mišičnemu vlaknu videz prečne progavosti, hkrati pa omogoča njegovo krčenje. Osnovna 
strukturna in funkcionalna enota te posebne ureditve miofilamentov se imenuje sarkomera 
in v dolžino meri med 1,5 in 3 µm (Marš, 2017; Schuenke et al., 2015; Marš, 2011). Znotraj 
sarkomere najdemo tri vrste beljakovin, in sicer kontraktilne, regulatorne in strukturne. Med 
kontraktilne spadajo tanke verige aktina in debelejše miozinske verige, ki s svojo 
medsebojno interakcijo omogočajo krčenje. Glavna regulatorna proteina sta tropomiozin, ki 
se ovija okoli aktinske verige, in troponin, ki se periodično veže na tropomiozin. Ti dve 
beljakovini regulirata interakcijo med aktinom in miozinom na podlagi sprememb 
koncentracije Ca²⁺. Največji strukturni beljakovini sta nebulin in tinin, ki stabilizirata 
aktinske in miozinske filamente (Craig, Padron, 2004). Strukturni beljakovini, ki sta del 
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citoskeleta mišične celice, sta tudi desmin in distrofin. Desmin naj bi imel pomembno vlogo 
pri ohranjanju strukturne in mehanske stabilnost krčljivih elementov mišice (Paulin, Li, 
2004), distrofin pa povezuje znotrajcelični citoskelet (aktinski citoskelet) s sarkolemo oz. 
zunajceličnim matriksom (Nelson, Ervasti, 2020). 
Sarkomero lahko pri poimenovanju razdelimo tudi tako, da del, kjer se nahajajo aktinska in 
miozinska vlakna, poimenujemo A-pas. Znotraj njega je predel, kjer se nahajajo samo 
miozinska vlakna in se imenuje H-pas, na sredini slednjega pa je iz zadebeljenih miozinskih 
vlaken ustvarjena M-črta. Predel, kjer se nahajajo samo aktinska vlakna, imenujemo I-pas, 
le-tega pa razpolavlja Z-disk, ki med seboj povezuje aktinske filamente zaporednih sarkomer 
(Marš, 2017; Schuenke et al., 2015; Craig, Padron, 2004) (Slika 5).  
 




1.1.8 Metode merjenja strukture mišice 
Z razvojem tehnologije in diagnostičnih metod imamo danes veliko možnosti za proučevanje 
strukture mišice oz. mišičnega tkiva. Najpogosteje se uporabljata neinvazivni metodi 
slikanja z jedrsko magnetno resonanco (MRI – angl.: nuclear magnetic resonance imaging) 
in ultrazvočno slikanje ali invazivna metoda igelne biopsije (Noseworthy et al., 2010). 
 MRI prikazuje lastnosti telesa oz. tkiv v tankih rezinah ali v tridimenzionalni 
rekonstrukciji. Deluje na osnovi vzbujanja jeder atomov, ki imajo dipol, z 
elektromagnetnim delovanjem in spremljanju povratnih signalov. Pri anatomskem 
MRI najpogosteje uporabimo metodo spinski odmev, kjer kot parameter uporabimo 
relaksacijski čas T₁ (spinsko-mrežni) ali T₂ (spinsko-spinski). Pri tej metodi lahko 
boljši kontrast dobimo z nastavitvami, s katerimi dobimo T₂ utežene oz. poudarjene 
slike, ki poudarijo predele z veliko proste vode. Druga metoda pri proučevanju 
strukture mišic pa je magnetno resonančna spektroskopija, ki zagotavlja informacije 
o sestavi tkiva, fizioloških in bioloških procesov in metabolizmu fosfatov, vodika in 
ogljika. Slika se oblikuje na podlagi ločenih spektralnih črt, ki jih dajejo jedra 
atomov, vezanih na različne molekule. (Kalia et al., 2017; Božič et al., 2014; Božič 
et al., 2013a; Božič et al., 2013b, Vidmar et al., 2010). 
 Ultrazvočno slikanje (UZ) je preiskovalna metoda z ultrazvokom. V žargonu se 
poimenovanje te metode okrajša z uporabo izraza (diagnostični)  ultrazvok (Legan et 
al., 2019). Pri tej tehniki se preko površine telesa v globino sproži pulze 
ultrazvočnega valovanja. Le-to prodira skozi tkiva, ki imajo različno akustično 
impedanco (upornost). Določen delež valovanja skozi tkivo potuje proti globljim 
tkivom, določen delež pa se ga odbije. Iz podatkov o signalih odbojev se nato 
generira slika (Chan, Perlas, 2011). 
 Mišična biopsija vključuje pridobivanje in obdelavo vzorca mišice, ki se ga nato 
pregleda pod mikroskopom in ob tem ugotavlja patološke spremembe. Najpogosteje 
se uporablja tehnika igelne biopsije. Pri pregledu vzorcev se uporabljajo 
histokemijske ali imunohistokemijske metode in encimska histokemija ter 
elektronska mikroskopija. S temi metodami prepoznamo strukturo tkiva in prisotne 





Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti, kakšen vpliv ima 




3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda raziskovanja s pregledom literature. Iskanje 
literature je potekalo v mesecih september, oktober in november 2020. Iskani so bili članki 
v podatkovnih bazah PubMed, Cochrane Library in Medline. Uporabljene so bile naslednje 
angleške ključne besede oziroma njihova kombinacija: »muscle OR muscle fibre OR muscle 
bundle OR sarcomere« AND »architectural changes OR mechanical changes OR structure 
changes OR morphologic changes« AND »eccentric exercise OR eccentric training OR 
eccentric contraction«.  
Vključitveni dejavniki: 
 angleški ali nemški jezik, 
 kontrolirani poskusi, 
 raziskava vključuje zdrave odrasle človeške preiskovance, 
 intervencija z ekscentrično vadbo, 
 meritve strukturnih sprememb mišičnega tkiva, 
 ustreznost vsebine glede na naslov in izvleček, 
 dostopnost do celotnega članka. 
Izključitveni dejavniki: 
 dvojniki, 






Pri pregledu literature je bilo najdenih 476 zadetkov. Procesogram iskanja literature je 
prikazan na sliki 6. V analizo je bilo ob upoštevanju vključitvenih in izključitvenih kriterijev 
vključenih 9 raziskav, ki so bile objavljene med leti 1998 in 2017.  
 
Slika 6: Procesogram iskanja literature (prirejeno po Moher et al., 2009). 
 
Vključene so bile raziskave: Cully et al., 2017; Timmins et al., 2016; Vissing et al., 2013; 
Foure et al., 2013; Parcell et al., 2009; Sesto et al., 2008; Black, McCully, 2008; Blazevich 




Ena izmed vključenih raziskav je bila razdeljena na dva dela, v prvem delu je bila kot 
intervencija uporabljena le ena vadbena enota, v drugem pa daljši vadbeni program (Vissing 
et al., 2013). V petih vključenih raziskavah je intervencija vsebovala vadbeni program, ki je 
trajal več tednov (Timmins et al., 2016; Foure et al., 2013; Parcell et al., 2009; Blazevich et 
al., 2007; Walker et al., 1998). Najkrajši vadbeni program je trajal 5 tednov (Walker et al., 
1998), najdaljši pa 14 tednov (Foure et al., 2013). Preiskovanci so vadbo izvajali 2–3x 
tedensko. Skupno število ponovitev gibov oz. kontrakcij se je pri vadbenih programih gibalo 
med 582 in 6800, za eno raziskavo (Parcell et al., 2009) pa skupno število ni podano in ga 
iz danih podatkov tudi ni mogoče izračunati ali oceniti. Pri treh raziskavah je intervencijo 
predstavljala enkratna vadbena enota (Cully et al., 2017; Black, McCully, 2008; Sesto et al., 
2008). Skupno število ponovitev oz. kontrakcij se je v teh raziskavah gibalo med 30 in 500.  
Med vadbo so preiskovanci v eksperimentalni skupini (ES) izvajali samo ekscentrične 
kontrakcije (Cully et al., 2017; Timmins et al., 2016; Vissing et al., 2013; Foure et al., 2013; 
Black, McCully, 2008; Sesto et al., 2008; Blazevich et al., 2007) ali pa kombinacijo 
ekscentričnih in koncentričnih kontrakcij (Parcell et al., 2009; Walker et al., 1998). Pri eni 
raziskavi so preiskovanci v ES zaužili tudi beljakovinski dodatek (Vissing et al., 2013), 
vendar smo v analizo vključili le podatke tistega dela preiskovancev iz te skupine, ki so 
prejeli placebo. Intervencije v kontrolnih skupinah (KS) so vsebovale samo koncentrično 
vadbo (Timmins et al., 2016; Vissing et al., 2013; Sesto et al., 2008; Blazevich et al., 2007; 
Walker et al., 1998), drugo obliko vadbe (Parcell et al., 2009), ekscentrično vadbo z 
električno stimulacijo (Black, McCully, 2008) ali pa niso vsebovale nobene vadbe 
(Blazevich et al., 2007). Pri eni raziskavi ni podatka o kontrolni skupini (Cully et al., 2017).  
4.2 Meritve 
4.2.1 Opazovane mišice 
Največkrat opazovana mišica v vključenih raziskavah je bila m. quadriceps femoris (Vissing 
et al., 2013; Black, McCully, 2008; Blazevich et al., 2007) oz. njeni deli – največkrat m. 
vastus lateralis (Cully et al., 2017; Vissing et al., 2013; Parcell et al., 2009). Timmins in 
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sodelavci (2016) so opazovali dolgo glavo m. biceps femoris, v dveh raziskavah pa so 
opazovali plantarne fleksorje, in sicer m. triceps surae (Foure et al., 2013) oz. m. 
gastrocnemius (Walker et al., 1998). Ena raziskava je opazovala mišice na zgornjem udu, in 
sicer supinatorje podlakti (Sesto et al., 2008).  
4.2.2 Merilna orodja 
Raziskovalci so za preučevanje struktur mišice v vključenih raziskavah uporabili MRI 
(Vissing et al., 2013; Sesto et al., 2008; Black, McCully, 2008; Blazevich et al., 2007; 
Walker et al., 1998), UZ (Timmins et al., 2016; Foure et al., 2013; Blazevich et al., 2007) in 
igelno biopsijo mišice (Cully et al., 2017; Vissing et al., 2013; Parcell et al., 2009). Z uporabo 
slikovnih metod so opravili meritve prečnega preseka mišice (anatomskega/fiziološkega) 
(Vissing et al., 2013; Foure et al., 2013; Blazevich et al., 2007; Walker et al., 1998), debeline 
mišice (Timmins et al., 2016; Blazevich et al., 2007), dolžine in kota fasciklov (Timmins et 
al., 2016; Foure et al., 2013; Blazevich et al., 2007), volumna mišice (Blazevich et al., 2007) 
in otekline (Sesto et al., 2008; Black, McCully, 2008). Z uporabo igelne biopsije mišice so 
opazovali strukturo T-tubulov (Cully et al., 2017), vsebnost strukturnih beljakovin desmin 
in distrofin (Parcell et al., 2009) ter nivo mRNA STARS in proteina STARS (Vissing et al., 
2013). 
4.2.3 Čas merjenja 
Pri vseh raziskavah so prvo meritev opravili pred začetkom vadbe. Meritve po koncu vadbe 
so bile v časovnem okviru med nekaj ur do 14 tednov po zaključku vadbenega programa. 
Vsaj eno meritev v obdobju prvih 72 h po koncu vadbe ali vadbenega programa so opravili 
v šestih raziskavah (Cully et al., 2017; Timmins et al., 2016; Vissing et al., 2013; Black, 
McCully, 2008; Sesto et al., 2008; Blazevich et al., 2007). V štirih raziskavah so dodatno 
meritve opravili tudi pozneje (Cully et al., 2017; Timmins et al., 2016; Blazevich et al., 
2007), Foure in sodelavci (2013) pa so meritev opravili le en teden po končani vadbi. V dveh 
raziskavah ni podatka o tem, v katerem časovnem obdobju po vadbi so opravili meritve 
(Parcell et al., 2009; Walker et al., 1998) oz. so vmesne meritve opravljali tudi med trajanjem 
vadbenega programa (Timmins et al., 2016; Blazevich et al., 2007). 
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Tabelarni pregled podatkov o lastnostih vključenih raziskav se nahaja med prilogami. 
4.2.4 Povzetek rezultatov 
Povzetek ključnih rezultatov meritev vključenih raziskav je predstavljen v tabeli 1. 







PREČNI PRESEK Vissing et al., 2013 da povečanje 
Foure et al., 2013 ne / 
 Walker et al., 1998 da povečanje 
DEBELINA 
MIŠICE 
Timmins et al., 2016 ne / 
Blazevich et al., 2007 da povečanje 
DOLŽINA 
FASCIKLOV 
Timmins et al., 2016 da povečanje 
Foure et al., 2013 da povečanje 
Blazevich et al., 2007 p = 0,056 povečanje 
KOT FASCIKLOV Timmins et al., 2016 da zmanjšanje 
Foure et al., 2013 ne / 
Blazevich et al., 2007 da povečanje 
VOLUMEN 
MIŠICE 




Sesto et al., 2008 da povečanje 
Black, McCully, 2008 da povečanje 
STRUKTURA T-
TUBULOV 
Cully et al., 2017 da povečanje 
VSEBNOST 
DESMINA 
Parcell et al., 2009 da povečanje 
VSEBNOST 
DISTROFINA 
Parcell et al., 2009 ne / 
STARS mRNA Vissing et al., 2013 da povečanje 
STARS protein Vissing et al., 2013 ne / 
 
Legenda: STARS - Aktivator signalnih poti Rho v prečno progastih mišicah (angl.: striated muscle 






Pri pregledu objavljene literature je bilo ugotovljeno, da v slovenščini o tem ni napisanega 
skoraj ničesar. Tudi tuja literatura, ki bi odgovarjala na naše raziskovalno vprašanje, ni zelo 
obsežna. V analizo je bilo vključenih 9 raziskav. Rezultati so pokazali, da se po ekscentrični 
vadbi statistično pomembno povečata volumen in oteklina mišice, spremeni se struktura T-
tubulov, povečata se vsebnost desmina in STARS mRNA. Rezultati nakazujejo, da se poveča 
tudi dolžina fasciklov. Za spremembo debeline mišice, velikosti anatomskega prečnega 
preseka in kota mišičnih fasciklov so rezultati raziskav nasprotujoči, statistično pomembne 
spremembe pa ni bilo pri meritvah vsebnosti distrofina in STARS proteina.  
5.1 Debelina mišice 
Lokalna sprememba debeline mišice in velikosti anatomskega prečnega preseka sta med 
seboj odvisni in zato lahko na podlagi meritev ene sklepamo tudi o drugi. Na podlagi tega 
dvojega pa ne moremo sklepati o spremembi volumna mišice, saj spremembe debeline 
mišice in velikosti anatomskega porečenega preseka variirajo znotraj mišice (Benford et al., 
2020; Franchi et al., 2017). Znano je, da se mišica na vadbo proti uporu odzove s hipertrofijo 
(Martel et al., 2006). Slednjo ovrednotimo predvsem s podatki o povečanju prečnega 
preseka, debeline oz. volumna mišice. V pregled literature sta bili vključeni dve raziskavi, 
kjer so po intervenciji z ekscentrično vadbo merili debelino mišice. Timmins in sodelavci 
(2016) po 6-tedenskem programu vadbe niso izmerili statistično pomembne razlike, med 
tem ko so Blazevich in sodelavci (2007) po 10 tedenskem programu vadbe izmerili 
statistično pomembno razliko. Slednji so v rezultatih združili podatke obeh ES (samo 
koncentrična oz. samo ekscentrična vadba), saj med skupinama ni bilo statistično pomembne 
razlike. Meritve so opravili po 5. in po 10. tednu vadbe. Po petih tednih vadbenega programa 
so izmerili statistično pomembno spremembo m. vasus lateralis, medtem ko se je statistično 
pomembna sprememba m. vastus medialis pokazala šele po 10. tednu vadbe. Zaznali so tudi 
različne spremembe v preseku posameznih delov mišice, kar so potrdili tudi v drugih 
raziskavah, kjer se je debelina mišice izraziteje povečala v distalnem delu (Benford et al., 
2020; Franchi et al., 2017). Nekatere nasprotujoče ugotovitve raziskav bi torej lahko razložili 
s tem, da se vsaka mišica oz. deli posamezne mišice različno hitro odzovejo na vadbo. V eni 
od vključenih raziskav so namreč merili spremembe m. quadriceps femoris in njenih delov 
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(Blazevich et al., 2007), v drugi pa dolge glave m. biceps femoris (Timmins et al. 2016), to 
pa sta morfološko med seboj precej različni mišični skupini.  
5.2 Prečni presek mišice 
Spremembo velikosti prečnega preseka so merili v štirih raziskavah. Vissing in sodelavci 
(2018) so zaznali statistično pomembno povečanje velikosti prečnega preseka m. quadriceps 
femoris, vendar niso navedli časa opravljanja meritev – predvidevamo lahko, da je bilo 
slikanje z magnetno resonanco opravljeno pred vadbenim programom in po njem (v razmiku 
14 tednov). Statistično pomembno povečanje prečnega preseka mišice so izmerili tudi 
Walker in sodelavci (1998), ki so kot intervencijo izvajali vadbo tako z ekscentričnimi kot 
koncentričnimi kontrakcijami. V KS so preiskovanci vadili zgolj koncentrično, pri njih pa 
do statistično pomembne spremembe ni prišlo. Iz tega bi lahko sklepali, da je razlika med 
skupinama in povečanjem prečnega preseka mišice posledica ekscentričnih kontrakcij pri 
vadbenem programu v ES. Pravilnost takšnega sklepanje je potrebno preveriti z dodatnimi 
raziskavami, saj Franchi in sodelavci (2014) pravijo, da je adaptacija po klasični vadbi proti 
uporu z izotoničnimi kontrakcijami bolj odvisna od koncentrične komponente. Dejanski 
vpliv posamezne vrste kontrakcije izmerimo zgolj pri primerjavi vadb le z ekscentričnimi in 
le s koncentričnimi kontrakcijami. Nasprotno, Foure in sodelavci (2013) niso zaznali 
statistično pomembne spremembe velikosti anatomskega prečnega preseka mišice. Razlog 
za to bi lahko bilo območje meritev, saj so za končni rezultat izbrali povprečje meritev na 
50 %, 60 % in 70 % dolžine mišice v smeri proksimalno-distalno, sprememba prečnega 
preseka pa je najizrazitejša distalno (Benford et al., 2020). Blazevich in sodelavci (2007) so 
prav tako merili velikost prečnega preseka mišic, vendar ne predstavijo podatkov glede na 
skupine preiskovancev oz. vrste vadbe. V rezultatih avtorji primerjajo podatke o spremembi 
anatomskega prečnega preseka glede na mesto meritve – proksimalni in distalni del mišice. 
Njihovi podatki razkrivajo, da se pri m. vastus medialis in lateralis nakazuje trend večjega 
povečanja prečnega preseka distalno kot proksimalno, kar se ujema tudi s podatki drugih 
raziskav (Benford et al., 2020; Franchi et al., 2017). 
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5.3 Kot in dolžina mišičnih fasciklov 
Variabilnost sprememb velikosti prečnega preseka in debeline mišice znotraj posamezne 
mišice lahko deloma razložimo s podatki o spremembah kota in dolžine mišičnih fasciklov. 
Kot fasciklov so merili v treh raziskavah, kjer so preiskovanci v eksperimentalni skupini 
izvajali vadbeni program z ekscentričnimi kontrakcijami (Timmins et al., 2016; Foure et al., 
2013; Blazevich et al., 2007). Rezultati so si med seboj nasprotujoči. Blazevich in sodelavci 
(2007) so izmerili statistično pomembno povečanje kota fasciklov po 5. tednu vadbe v m. 
vastus lateralis, med tem ko pri m. vastus medialis sprememba kljub naraščanju vrednosti ni 
bila statistično pomembna. Statistično pomembno povečanje kota fasciklov v m. vastus 
lateralis se ujema tudi z rezultati raziskave, ki so jo opravili Benford in sodelavci (2020). 
Timmins in sodelavci (2016) so nasprotno po 14 dneh vadbenega programa izmerili 
statistično pomembno zmanjšanje kota fascikolv. Foure in sodelavci (2013) so sicer prav 
tako izmerili zmanjšanje kota fasciklov, vendar sprememba ni bila statistično pomembna. 
Mogoče je, da sprememba ni bila statistično pomembna, ker so meritve izvajali na točkah, 
ki se nahajata na 30 % in 50 % dolžine mišice (proksimalno-distalno), spremembe pa so 
izrazitejše predvsem na distalnem delu mišice (Benford et al., 2020). V raziskavah, kjer so 
zaznali statistično pomembne razlike, so preiskovanci vadbo izvajali pri intenzivnosti 
maksimalne ekscentrične kontrakcije (Timmins et al., 2016; Blazevich et al., 2007), medtem 
ko Foure in sodelavci (2013) niso navedli, kakšna je bila intenzivnost vadbe njihovih 
preiskovancev. Razlika med smerjo spremembe kota fasciklov – povečanje (Blazevich et al. 
2007) in zmanjšanje (Timmins et al., 2016; Foure et al., 2013) – bi lahko bila zaradi različnih 
mišičnih skupin, ki so jih opazovali. To, da se posamezne mišice različno odzovejo na vadbo, 
dokazuje tudi razlika med rezultati m. vastus lateralis in medialis (Blazevich et al., 2007). 
Zaradi variabilnosti sprememb znotraj posamezne mišice ter med posameznimi mišicami je 
primerljivost rezultatov precej otežena. Nekateri raziskovalci tudi sklepajo, da je povečanje 
kota fasciklov bolj izrazito po koncentrični kot po ekscentrični vadbi (Benford et al., 2020; 
Franchi et al., 2015; Franchi et al., 2014). 
Podobni rezultati so se pokazali tudi pri meritvah dolžine fasciklov. Timmins in sodelavci 
(2016) so že po 14 dneh vadbe zaznali statistično pomembno povečanje dolžine fasciklov 
znotraj dolge glave m. biceps femoris. Prav tako so povečanje pri meritvah po 5. tednu vadbe 
izmerili Blazevich in sodelavci (2007), a je bila za m. vastus lateralis zaznana le tendenca 
statistično pomembne razlike (p = 0,056). Meritev m. vastus medialis zaradi kompleksnosti 
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le-te niso opravili. Tudi Foure in sodelavci (2013) so pri dolžini fasciklov zaznali povečanje 
dolžine fasciklov v m. gastrocnemius lateralis in medialis, vendar razlika ni bila statistično 
pomembna. Pri tej meritvi je vzrok za odstopanje od rezultatov drugih raziskovalcev verjetno 
merjenje dolžine fasciklov v proksimalnem delu mišice. Rezultati drugih raziskav potrjujejo, 
da se po ekscentrični vadbi predvsem v distalnem, v manjši meri pa tudi srednjem delu 
mišice, poveča dolžina fasciklov. Vzrok za to naj bi bil vzdolžno dodajanje sarkomer, pri 
čemer gre za odziv na raztezanje mišice (Benford et al., 2020; Franchi et al., 2017).  
5.4 Obdobje opazovanja sprememb 
Raziskovalci so spremembe morfoloških značilnosti skeletnih mišic opazovali po dveh 
tednih ekscentrične vadbe ali več. Najhitreje, po dveh tednih, so zaznali razliko v kotu in 
dolžini fascikov (Timmins et al. 2016), spremembo debeline mišice oz. velikosti prečnega 
preseka pa po petih tednih vadbe (Blazevich et al., 2007; Walker et al., 1998). Rezultati nam 
torej predstavijo le podatke o prilagoditvah mišice v obdobju 14 dni in kasneje po začetku 
ekscentrične vadbe oz. vadbenega programa. V prihodnje bi bilo smiselno meritve opraviti 
tudi takoj po vadbi oz. večkrat znotraj prvih 72 ur po vadbeni enoti. V tem obdobju se namreč 
pojavi za ekscentrično vadbo značilna zapoznela mišična bolečina, katere mehanizem še ni 
popolnoma pojasnjen. Podatki o strukturnih spremembah znotraj tega obdobja bi lahko 
doprinesli k potrditvi ali spremembi določenih teorij o mehanizmih ZMB (Hotfiel et al., 
2018).  
5.5 Volumen in oteklina mišice 
Volumen mišice se po enkratni vadbeni enoti navadno poveča zaradi otekline, po dalj časa 
trajajočem vadbenem programu pa zaradi hipertrofije mišice (Hirono et al., 2020). Prisotnost 
otekline ali vnetja nakazuje podatek o T₂ relaksacijskem času pri slikanju z MRI (Wokke et 
al., 2016), saj se z večjo vsebnostjo vode le-ta podaljša. Statistično pomembno povečanje T₂ 
relaksacijskih časov so zaznali tako Sesto in sodelavci (2008) kot tudi Black in McCully 
(2008). Prvi so meritve opravili pred vadbeno enoto, 1 uro in 24 ur po njej, druga dva pa 
pred vadbeno enoto in 72 ur po njej. Sesto in sodelavci (2008) so 1 uro po vadbi izmerili 
povprečno 6 % povečanje T₂ relaksacijskega časa, a to še ni predstavljalo statistično 
pomembne spremembe. Sprememba 24 ur po vadbeni enoti, ko se je T₂ relaksacijski čas 
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povečal za 17 %, pa je bila tudi statistično pomembna glede na vrednosti pred vadbeno enoto. 
Black in McCully (2008) sta 72 ur po vadbeni enoti izmerila statistično pomembno 
povečanje T₂ relaksacijskega časa pri celotni m. quadriceps in njenih delih z izjemo m. vastus 
lateralis. Zanimivo je, da sta statistično pomembne spremembe izmerila samo pri prvi 
izvedbi celotnega protokola, medtem ko pri ponovitvi po 7 tednih povečanje T₂ 
relaksacijskega časa ni bilo statistično pomembno v nobeni od opazovanih mišic. Hotfiel in 
sodelavci (2018) pravijo, da povečanje T₂ relaksacijskega časa v obdobju med 24 in 72 ur 
po ekscentrični vadbi sovpada s pojavom ZMB in lahko pojasnjuje tudi nekatere teorije o 
mehanizmih njenega nastanka. Tako naj bi povečan T₂ relaksacijski čas predstavljal oteklino 
v tkivu, ki je povezana z ultrastrukturalnimi poškodbami in vnetjem po ekscentrični vadbi.    
Statistično pomembno povečanje volumna m. quadriceps in njenih delov m. vastus lateralis 
ter m. vastus medialis so pri meritvah po 10. tednu vadbenega programa izmerili Blazevich 
in sodelavci (2007). Sklepamo, da se je po desettedenskem vadbenem programu volumen 
mišice povečal na račun hipertrofije. Nekateri drugi avtorji so dokazali tudi povezanost med 
obsegom otekline po prvi vadbeni enoti ter obsegom hipertrofije po vadbenem programu, ki 
traja (vsaj) 6 tednov, a so pri vadbi uporabljali koncentrične kontrakcije (Hirono et al., 2020).  
5.7 Struktura T-sistema 
Do sprememb po ekscentrični vadbi pride tudi na celičnem nivoju. Cully in sodelavci (2017) 
so raziskovali spremembe znotraj T-sistema. Statistično pomembno se je 24 ur po vadbeni 
enoti povečal % volumna mišičnega vlakna, ki so ga izpolnjevale vakuole. Gostota vakuol 
oz. število vakuol na µm³ mišičnega vlakna je bilo statistično pomembno povečano pri 
meritvah 48 ur po vadbeni enoti, prav tako pa je bila ob tem času statistično pomembno 
povečana tudi okroglost vakuol. Zaznali so, da so T-tubuli po vadbi orientirani manj 
transverzalno, saj se vakuole pojavljajo v longitudinalnih serijah. Izgleda, da gre pri 
vakuolizaciji za akuten odziv na vadbo, ki se zgodi pod vplivom spremenjenega nivoja Ca²⁺ 
v celicah, saj naj bi s tem uravnavala nivo Ca²⁺ v celicah in preprečila ali zmanjšala škodo, 
ki bi sicer nastala v mišici (Lamb et al., 1995). Spremembe T-sistema so sicer pri živalskih 
skeletnih mišicah opisali tudi Takekura in sodelavci (2001). Tako kot Cully in sodelavci 
(2017) so opisali povečanje števila longitudinalnih segmentov T-sistema. Spremembe so 
zaznali pri usmeritvi in razporeditvi triad. Takoj po vadbeni enoti so opazili pojav vezikov 
v grozdih (angl.: caveolar clusters), ki so se ponovno pojavili 16 ur po vadbi. To so opazili 
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v počasnih mišičnih vlaknih, medtem ko so v hitrih vlaknih blizu terminalnih cistern opazili 
strukture, ki so vsebovale elemente T-sistema in elemente terminalnih cistern. Slednje so 
opazili en dan po vadbeni enoti, a se je število le-teh izrazito povišalo 2–3 dni po vadbeni 
enoti, kar časovno sovpada z razvojem ZMB. Razvoj oz. pojav vakuol znotraj T-sistema so 
v živalskih skeletnih mišičnih celicah opisali tudi Yeung in sodelavci (2002). V nekaterih 
člankih avtorji razlagajo, da bi lahko do nastanka vakuol prišlo zaradi poškodovanja T-
sistema med ekscentrično vadbo, posledica česar je nekontrolirana prisotnost Ca²⁺ v 
sarkoplazmi. To po eni strani povzroči lokalne kontrakcijske poškodbe, zaradi katerih deli 
mišičnih vlaken ali nekatera celotna mišična vlakna propadejo, odstranjevanje odmrlih celic 
pa povzroči vnetni odgovor – a je to dogajanje že izven tematike tega diplomskega dela – 
(Gissel, Clausen, 2001; Proske, Morgan, 2001; Whitehead et al., 1998), po drugi strani pa se 
sproži nastanek vakuol (Yeung et al., 2002), ki akumulirajo višek Ca²⁺. 
5.8 Vsebnost beljakovin 
Parcel in sodelavci (2009) so po vadbenem programu, ki je trajal 12 tednov, izmerili 
statistično pomembno povečanje količine desmina glede na količino pred vadbenim 
programom. Po drugi strani je vsebnost distrofina ostala nespremenjena. Preiskovanci so 
izvajali vadbo, ki je vsebovala tako ekscentrične kot koncentrične kontrakcije. Avtorji v 
razpravi svoje rezultate povezujejo z dejstvom, da vadba proti uporu sproži paralelno 
dodajanje sarkomer (hipertrofijo), ki se zgodi tudi po ekscentrični vadbi, čeprav je za slednjo 
v večjem obsegu značilno vzdolžno dodajanje sarkomer (Franchi et al., 2014). Zato se 
vsebnost desmina mora povečati. Protein desmin naj bi namreč služil kot stabilizator 
ureditve miofibril in se zato količina tega proteina poveča s povečanjem števila sarkomer. 
Medtem pa količina distrofina lahko ostane nespremenjena, saj se število povezav s 
sarkolemo ob tem ne poveča. Gre za prilagoditev na nekaj tednov trajajoč vadbeni program. 
Avtorji iz pridobljenih rezultatov ter ob primerjavi z ugotovitvami predhodnih raziskav 
sklepajo, da je prav ekscentrična kontrakcija odločilnega pomena za remodulacijo 
citoskeleta. Povečanje količine desmina je zaznati tudi takoj po enkratni vadbeni enoti. Yu 
in sodelavci (2004) so opisali, da je do povečanja količine desmina prišlo ob spremembah 
Z-diskov. Le-te so bile bolj izrazite 2–3 oz. 7–8 dni po vadbi kot pa le 1 uro po vadbi. 
Zanimivo je, da ravno v tem obdobju nekaj dni (24–72 h) po vadbi nastopi višek zapoznele 
mišične bolečine.  
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Vissing in sodelavci (2013) so opazovali protein STARS in elemente signalnih poti, 
povezanih s tem proteinom. Zanimivo je, da so po treh spoznavnih vadbenih enotah dobili 
ravno nasprotne rezultate kot po enkratni vadbeni enoti tri dni kasneje. Pri prvi primerjavi 
pred celtonim sklopom spoznavne vadbe in po njem se je statistično pomembno povečala 
količina STARS proteina, medtem ko se nivo mRNA, ki kodira zapis za ta protein, ni 
statistično pomembno spremenil. Nasprotno so po enkratni vadbeni enoti izmerili, da se je 
količina STARS mRNA statistično pomembno povečala, medtem ko do statistično 
pomembne spremembe pri nivoju STARS proteina ni prišlo. Razlika v izvedbi meritev, ki 
jo je pri primerjavi le-teh potrebno upoštevati, je, da so prve meritve opravili 3 dni po zadnji 
vadbeni enoti spoznavne vadbe, medtem ko so po enkratni vadbeni enoti meritve opravili 1, 
3 in 5 ur po koncu. Na podlagi tega lahko sklepamo, da se v času nekaj ur po vadbi verjetno 
kot odziv na mehanični stres poveča količina STARS mRNA, zaradi česar pride do sinteze 
STARS proteinov, kar se kaže v povečani količini le-teh 72 ur po vadbi. V tem času celica 
uspe zagotoviti dovoljšno količino STARS proteinov, zaradi česar se količina informacijske 
RNA, ki kodira zapis za njihov nastanek, že zmanjša na osnovno, bazalno oz. začetno raven. 
STARS protein, ki se nahaja v območju Z-diskov, neposredno sodeluje pri polimerizaciji oz. 
stabilizaciji aktina. Ta reakcija sproži signalne poti v celici za proliferacijo, diferenciacijo, 
rast ter ohranjanje strukture in celovitosti citoskeleta. Raziskovalci zato domnevajo, da je 
morda prav STARS protein ključni protein za prilagoditev na vadbo. Izgleda, da sodeluje 
tako pri akutni prilagoditvi, regeneraciji in obnovi poškodovanega mišičnega tkiva po 
vadbeni enoti kot tudi pri dolgoročni adaptaciji in remodulaciji. Zagotavljal naj bi tudi 
zaščitni mehanizem pred kontraktilnimi poškodbami mišične celice (Lamon et al., 2014; 
Vissing et al., 2013).  
5.9 Metodološke omejitve in pomanjkljivosti raziskav  
Omejitve in pomanjkljivosti, ki so se pojavile pri nastajanju pregleda literatur, so predvsem 
velika raznolikost raziskav na tem področju. Avtorji uporabljajo zelo različne metodološke 
pristope, protokole vadbe in meritev, merilna orodja in opazovane spremenljivke. Zato je 
primerljivost in sinteza rezultatov otežena in vprašljiva. Obstaja majhno število raziskav oz. 
randomiziranih kontroliranih poskusov, ki so dejansko proučevali isto raziskovalno 
vprašanje. Pomanjkljivost tega pregleda je predvsem v poskusu združevanja ugotovitev 
raziskav, ki so proučevale srednjeročne ali dolgoročne prilagoditve mišice na ekscentrično 
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vadbo, z raziskavami, ki so proučevale takojšen odziv na enkratno izvedbo ekscentričnih 
vaj. Primerljivost med raziskavami je dodatno otežilo in pod vprašaj postavilo dejstvo, da so 
nekateri avtorji v eksperimentalni skupini uporabili vadbo, ki je vsebovala tako ekscentrične 
kot koncentrične kontrakcije. Sicer so pri teh raziskavah navadno rezultate primerjali s 
skupino, ki je vadila samo koncentrično, ter sklepali, da se razlika pojavi zaradi ekscentrične 
komponente. A Franchi in sodelavci (2014) pravijo, da se pri standardni izotonični vadbi 




6 ZAKLJUČEK  
Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature ugotoviti, kakšen vpliv ima 
ekscentrična vadba na spremembo strukture skeletnih mišic pri ljudeh. S ključnimi 
besedami, ki so se navezovale na raziskovano temo, so bile pregledane štiri mednarodne 
zbirke podatkov. Na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo v pregled 
vključenih devet člankov. Ugotovljeno je bilo, da ekscentrična vadba povzroči različne 
strukturne spremembe mišičnega tkiva tako po eni vadbeni enoti kot po daljšem vadbenem 
programu. Te spremembe se dogajajo tako na ravni organa (npr. povečanje volumna ali 
debeline mišice) kot tudi na celični ravni (npr. pri strukturi T-tubulov ali vsebnosti 
posameznih proteinov).  
Na podlagi pričujočega pregleda literature sicer ne moremo podati dokončnih zaključkov 
glede učinkov ekscentrične vadbe na strukturo skeletne mišice, a je zaradi širokega vpogleda 
v tematiko lahko dobro izhodišče za nadaljnje raziskovanje. V prihodnje bi potrebovali bolj 
poenotene protokole raziskovanja – tako intervencij kot meritev – s tega področja, s čimer 
bi se izboljšala primerljivost med njimi. Z večjim naborom kakovostnih raziskav bi se tudi 
pregledi literature s tega področja lahko še ožje usmerili. Vsekakor bi bilo smiselno ločeno 
analizirati takojšnje učinke ekscentričnih vaj in dolgotrajne prilagoditve na vadbeni program 
z ekscentričnimi vajami. Z analizo strukturnih sprememb, ki se v mišici zgodijo v času prvih 
72 ur po končani ekscentrični vadbi, bi morda lahko celo dobili dokončen odgovor na 
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8 PRILOGE 
8.1 Pregled intervencij v ES in KS 
AVTORJI OPAZOVANE MIŠICE INTERVENCIJA V ES  INTERVENCIJA V KS  
Cully et al., 2017 m. vastus lateralis Ekscentrične kontrakcije (n = ni podatka) Ni podatka 
Timmins et al., 2016 m. biceps femoris (dolga glava) Ekscentrične kontrakcije (n = 14) Koncentrične kontrakcije (n = 14) 
Vissing et al., 2013 m. quadriceps femoris 
Ekscentrične kontrakcije (n = 19) in 
placebo dodatek (n = ni podatka)  
Koncentrične kontrakcije (n = 19) in 
dodatek (beljakovine sirotke) (n = ni 
podatka) 
Foure et al., 2013 m. triceps surae Ekscentrične kontrakcije (n = 11) Ni podatka (n = 13) 
Parcell et al., 2009 m. vastus lateralis 
Koncentrične in ekscentrične kontrakcije 
(n = 6) 
Vzdržljivostna vadba na sobnem kolesu (n 
= 6) 
Black, McCully, 2008 m. quadriceps femoris Ekscentrične kontrakcije (n = 9) 
Ekscentrične kontrakcije in električna 
stimulacija (n = 7) 
Sesto et al., 2008 Supinatorji podlahti Ekscentrične kontrakcije (n = 9) Koncentrične kontrakcije (n = 8) 
Blazevich et al., 2007 
m. vastus medialis, m. vastus 
lateralis 
Ekscentrične kontrakcije (n = 11) 
Koncentrične kontrakcije (n = 10) ALI brez 
vadbe (n = 9) 
Walker et al., 1998 m. gastrocnemius 
Koncentrične in ekscentrične kontrakcije 
(n = 8)  
Koncentrične kontrakcije (n = 8) 
Legenda: ES – eksperimentalna skupina, KS – kontrolna skupinam,  m. – mišica (lat.: musculus), n – število preiskovancev.  
 
8.2 Pregled parametrov vadbe v ES 









Cully et al., 2017 
Enkratna vadbena 
enota  
Ni podatka (veliko breme) Ni podatka / / 
Timmins et al., 2016 Vadbeni program  Maksimalna ekscentrična kontrakcija  582 
3 x /teden (prvi 
teden 2 x) 
6 tednov 
Vissing et al., 2013 
Enkratna vadbena 
enota 
Maksimalna ekscentrična kontrakcija 60 / / 
Vadbeni program  
120 % bremena pri koncentrični 
kontrakciji 
Ni podatka (med 
2000 in 3000)   
Ni podatka 
(skupaj 33 vadb) 
12 tednov 
Foure et al., 2013 Vadbeni program  Stopnjevanje, ni podatka  ≈ 6800  
Ni podatka 
(skupaj 34 vadb) 
14 tednov 
Parcell et al., 2009 Vadbeni program  
Stopnjevanje od 75 % 1 RM do 100 % 
6 RM 
Ni podatka 3 x /teden 12 tednov 
Black, McCully, 2008 
Enkratna vadbena 
enota  
120 % koncentričnega 1 RM  80 / / 
Sesto et al., 2008 
Enkratna vadbena 
enota  
50 % MVIC ≈ 500  / / 
Blazevich et al., 2007 Vadbeni program Maksimalna ekscentrična kontrakcija 900 3 x /teden 10 tednov 
Walker et al., 1998 Vadbeni program Ni podatka  300 2 x /teden 5 tednov 
Legenda: ES – eksperimentalna skupina, RM - ponovitveni maksimum (angl.: repetition maximum), MVIC – maksimalna hotena izomerična 
kontrakcija (angl.: maximal voluntary isometric contraction). 
 
 
8.3 Pregled opravljenih meritev v vključenih raziskavah 
AVTORJI MERITVE STRUKTURE MIŠICE 
MERILNO 
ORODJE 
ČAS OCENJEVANJA DRUGE MERITVE 
Cully et al., 2017 Struktura T-tubulov 
Igelna biopsija 
mišice 
Pred, 24 h in 48 h po vadbi in 6 dni po 
vadbi 
Lastnosti celičnega rokovanja s Ca²⁺ 
Timmins et al., 2016 
Debelina mišice, dolžina in kot 
fasciklov 
UZ 
Pred VP (dan 0), 14., 21. in 42. dan 
vadbe in 28 dni po koncu vadbe  
/ 
Vissing et al., 2013 
Prečni presek, STARS protein, 
STARS mRNA 
MRI Ni podatka Maksimalna hotena kontrakcija 
Foure et al., 2013 
Prečni presek, dolžina in kot 
fasciklov 
UZ Pred in 1 teden po VP 
Površinski EMG, togost sklepa, 
mehanske lastnosti tetive, OG v 
skočnem sklepu 
Parcell et al., 2009 Vsebnost desmina in distrofina 
Igelna biopsija 
mišice 
Pred in po VP  1 RM/V̇O2 peak, delo (A) 
Black, McCully, 2008 
Oteklina mišice, T₂ relaksacijski 
čas 
MRI Pred in 3. dan po vadbi 
Mišična bolečina, maksimalna 
hotena izometrična kontrakcija 
Sesto et al., 2008 T₂ relaksacijski čas MRI Pred, 1 h in 24 h po vadbi 
Moč, togost, podajnost, efektivna 
masa, bolečina 
Blazevich et al., 2007 
Prečni presek, debelina, dolžina 
in kot fasciklov, volumen mišice 
UZ in MRI 
Pred VP, v 5. in 10. tednu vadbe ter 14 
tednov po koncu VP 
Moč (navor), 
razmerje kot-navor 
Walker et al., 1998 Prečni presek MRI Pred in po VP  
Maksimalni izometrični upor, 
mišična bolečina, fosforna MRI 
spektroskopija (metabolizem) 
Legenda: UZ – ultrazvočno slikanje, VP – vadbeni program, STARS - Aktivator signalnih poti Rho v prečno progastih mišicah (angl.: striated 
muscle activator of Rho signalling), mRNA – informacijska ribonukleinska kislina (angl.: messenger ribonucleic acid), MRI – slikanje z jedrsko 
magnetno resonanco (angl.: nuclear magnetic resonance imaging), EMG – elektromiografija, OG – obseg gibov, ?̇?O2 – volumenski pretok kisika 
(ml/min), RM - ponovitveni maksimum (angl.: repetition maximum). 
